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 i 
ABSTRAK 
 
STUDI PENGGUNAAN CALCIUM CHANNEL BLOCKER (CCB) 
SEBAGAI TERAPI ANTIHIPERTENSI PADA PASIEN PENYAKIT 
GINJAL KRONIK DI RAWAT INAP RSU HAJI SURABAYA 
 
FATIMALA ULFARIDA ARINI 
2443015171 
 
Penyakit ginjal kronik atau PGK didefinisikan sebagai suatu 
keadaan dimana GFR <60 mL/menit/1.73 m
2 selama ≥ 3 bulan dengan atau 
tanpa disertai kerusakan ginjal. Tujuan dari pengobatan PGK dengan 
hipertensi adalah untuk menurunkan tekanan darah, mengurangi risiko dari 
PGK, memperlambat perkembangan penyakit PGK. Terapi farmakologi 
untuk hipertensi menggunakan diuretik tiazid, Calcium Channel Blocker 
(CCB), ACE-I dan ARB. Obat golongan CCB dapat bekerja dengan 
menghambat influks kalsium sepanjang membran sel. Penelitian ini untuk 
mengetahui pola terapi terkait penggunaan obat antihipertensi golongan 
Calcium Channel Blocker (CCB) dan kemungkinan terjadinya Drug Related 
Problems (DRPs) interaksi obat. Penelitian ini merupakan penelitian 
observasional dengan pengumpulan data secara retrospektif melalui data 
rekam medik kesehatan pasien penyakit ginjal kronik yang menggunakan 
Calcium Channel Blocker (CCB) pada periode Januari 2017 sampai dengan 
Desember 2017 di rawat inap Rumah Sakit Umum Haji Surabaya. 
Penggunaan terapi obat antihipertensi golongan CCB dari 76 pasien 
terdapat 7 pasien (10%) dengan terapi CCB tunggal dan 69 pasien (90%) 
dengan terapi CCB dan kombinasi lainnya. Calcium Channel Blocker 
(CCB) tunggal yang paling banyak digunakan adalah Amlodipin. 
Kombinasi 2 antihipertensi paling banyak adalah CCB dan ARB sebanyak 
19 pasien, kombinasi 3 antihipertensi paling banyak adalah CCB, ARB dan 
B-Bloker sebanyak 12 pasien dan kombinasi 4 antihipertensi paling banyak 
adalah CCB, ARB, Diuretik dan B-Bloker sebanyak 9 pasien. Pada 
penelitian ini tidak ditemukan adanya masalah terkait interaksi obat yang 
dapat mengganggu keberhasilan penyembuhan penyakit. 
 
Kata kunci : Calcium Channel Blocker (CCB), penyakit ginjal kronik,  
hipertensi, antihipertensi, Drug Related Problems (DRPs) 
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ABSTRACT 
 
A STUDY OF THE USE OF CALCIUM CHANNEL BLOCKER (CCB) 
AS ANTIHYPERTENSION THERAPY IN CHRONIC KIDNEY 
DISEASE PATIENTS IN THE INPATIENT WARD OF RSU HAJI 
SURABAYA 
 
FATIMALA ULFARIDA ARINI 
2443015171 
 
 Chronic kidney disease or CKD is defined as a condition where the 
GFR <60 mL/menit/1.73 m
2
  in ≥ 3 months with or without kidney damage. 
The goal of treating CKD with hypertension is to reduce blood pressure, 
reduce the risk of CKD, slow the progression of CKD disease. 
Pharmacological therapy for hypertension using thiazide diuretics, Calcium 
Channel blockers (CCB), ACE-I and ARB. The CCB class drug works by 
inhibiting calcium influks along the cell membrane. This research is to 
analyze the pattern use of Calcium Channel Blocker (CCB) antihipertensive 
drugs and the possibility of occuring Drug Related Problems (DRPs) 
interactions drugs. This research is an observational research with 
retrospective data collection from medical record data from chronic kidney 
disease patients using Calcium Channel Blocker (CCB) in the January 2017 
to December 2017 period in hospitalized General Hospital Haji Surabaya. 
The use of CCB as antihypertensive drug therapy of 76 patients there were 
7 patients (10%) with a single CCB and 70 patients (90%) with the CCB 
and other medication. Mostly, the single use of Calcium Channel Blocker 
(CCB) drug is Amlodipin. The combination of the two most 
antihypertensives are CCB and ARB as many as 19 patients, the most 
frequent of three antihypertensive combinations are CCB, ARB and B-
Blockers as many as 12 patients and the most frequent of four 
antihypertensive combinations are CCB, ARB, diuretic and B-Bloker as 
many as 9 patients. In this study, there was no drug interaction that could 
interfere the disease therapy. 
 
Keywords : Calcium Channel Blocker (CCB), chronic kidney disease, 
hypertension, antihypertensive, Drug Related Problems 
(DRPs) 
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